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Introduction.– Le Dropped Head Syndrome (ou syndrome de la tête tombante)
est lié à une faiblesse des muscles extenseurs du rachis cervical qui a pour
conséquence un défaut de redressement de la tête sur le tronc lors de la position
assise ou debout. Ce syndrome peut apparaître au cours de diverses affections
neuromusculaires.
Objectifs.– Présenter une observation clinique de Dropped Head Syndrome
responsable de complications médullaires cervicales.
Re´sultats.– Nous rapportons le cas d’une femme de 62 ans avec des troubles de
la marche dans un contexte de dystrophie myotonique de Steinert présentant
un Dropped Head Syndrome d’apparition et d’aggravation progressive qui a
développé une tétraplégie suite à une chute liée aux difficultés de marche.
L’IRM cervicale a révélé une contusion médullaire (hypersignal T2) et une
sténose du canal rachidien lié à une protrusion discale C5-C6. Le traitement
était conservateur. L’évolution des troubles sensitifs et moteurs était
lentement favorable, sans toutefois permettre une récupération des capacités
antérieures.
Discussion et conclusion.– La position vicieuse de l’extrémité céphalique
favorise le processus dégénératif cervical notamment au niveau disco-vertébral.
Une hernie cervicale peut apparaître facilement dans cette situation. Un
traumatisme minime a eu des conséquences importantes en aggravant le déficit
moteur déjà existant chez cette patiente atteinte par dystrophie myotonique de
type I.
Le Dropped Head Syndrome doit être considéré comme une situation à risque
de complications médullaires cervicales, ce que suggère d’autres cas rapportés
dans la littérature médicale [1–3].
Pour en savoir plus
[1] Nakanishi K, Taneda M, Sumii T, Yabuuchi T, Iwakura N. Cervical
myelopathy caused by dropped head syndrome. Case report and review of the
literature. J Neurosurg Spine 2007;6(2):165–8.
[2] Petheram TG, Hourigan PG, Emran IM, Weatherley CR. Dropped head
syndrome: a case series and literature review. Spine 2008;33(1):47–51.
[3] Grewal RP. Dropped head presentation in myotonic dystrophy type 1.
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Objectifs.– Évaluer à moyen terme les séquelles cliniques et fonctionnelles de
malades ayant présenté un syndrome de Guillain-Barré.
Mate´riel et me´thodes.– Deux cent cinquante patients ont été suivis entre 1994 et
2002 pour syndrome de Guillain-Barré répondant aux critères du NINDS. Nous
avons repris les données cliniques et électrophysiologiques, ainsi que les
facteurs évolutifs : durées des phases, évolution de la force musculaire
(évaluation MRC), délais de reprise de la marche et de la récupération totale,
évaluation clinique, électrophysiologique par index de Barthel (IB), par
l’échelle de Hughes (EH). Aucun traitement spécifique n’a été réalisé chez ces
patients.
Re´sultats.– Cette série regroupe 54 femmes et 56 filles ; 78 hommes et 62
garc¸ons. Nous avons individualisé, sur le plan électrophysiologique, 16 atteintes
axonales (FA), 98 atteintes mixtes (FM), 122 formes demyélinisantes, 9 formes
indéterminées (FI) et 5 tracés sans anomalies. Cent quatre-vingt-trois patients
(73 %) ont complètement récupéré sur le plan moteur ; 67 patients (27 %) ont
gardé des séquelles motrices : 46 % dans les FA pures et 39 % dans les FM, 25 %
dans les FD et 50 % dans les FI. Les séquelles : très graves IB < 60, (EH) à 4 ;
séquelles graves avec IB = 85 et (EH) à 3, 11 patients avec les muscles distaux
ant à 0, post à 3 ; la marche possible avec boiterie ; séquelles modérées
IB = 100 ; (EH) à 1 : déficit des releveurs chez 34 patients ; 19 ont gardé des
séquelles faibles. Séquelles sensitives : paresthésies 34 % et hypopallesthésie
19 %, la fatigabilité persiste chez 32 % des patients.
Commentaire.– Nous retrouvons 27 % de malades ayant mal récupéré. Les
séries actuelles rapportent entre 10 et 20 % de séquelles motrices dont 10 %
graves. Les séquelles sensitives sont plus fréquentes dans les FM.
Conclusion.– L’évolution du SGB n’est pas toujours bonne. Les séquelles
motrices parfois graves représentent un taux non négligeable. Une fatigabilité et
des paresthésies persistantes peuvent accentuer le handicap.
Pour en savoir plus
[1] Asbury AK. New concepts of G.B. Syndrome. J Child Neurol 2000;
15(3):83–91.
[2] Ho TW, Li CY, Cornblath DR, et al. Patterns of recovery in the Guillain-
Barre syndromes. Neurology 1997;48(3):717–2.
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La maladie de Charcot-Marie-Tooth est une neuropathie héréditaire sensitivo-
motrice regroupant un groupe d’affections génétiquement hétérogènes ayant en
commun une atteinte lentement progressive, une atrophie des muscles péroniers,
une aréflexie et des déformations des pieds. La forme génétique la plus fréquente
est la forme CMT type 1A démyélinisante autosomique dominante.
L’objectif est d’évaluer de fac¸on rétrospective, une population de 20 patients
atteints d’une maladie de CMT de type 1A selon le modèle de la Classification
internationale du fonctionnement (CIF-2) proposé par l’OMS.
Les paramètres évalués sont :
– les déficiences motrices, sensitives, articulaires et respiratoires évaluées par
les différents bilans analytiques spécifiques ;
– les limitations d’activité (préhension, marche, équilibre, aptitudes pour les
actes de la vie courante) évaluées par la MIF ;
– les restrictions de participation évaluées par l’échelle MOS SF 36.
L’atteinte motrice distale est constante allant de 0 à 4/5 aux 4 membres, chez 4
patients une atteinte proximale est associée. L’atteinte sensitive est retrouvée
chez 50 % des patients. Les troubles vasomoteurs périphériques sont peu
fréquents. Trois patients ont une atteinte respiratoire dont un avec assistance
respiratoire nocturne. Les déformations orthopédiques sont retrouvées chez
l’ensemble des patients avec une limitation d’activité importante avec chute,
boiterie et douleur. La fatigabilité et les crampes sont quasi constantes.
Cette étude montre le polymorphisme clinique important allant d’un faible
déficit des membres inférieurs jusqu’à l’insuffisance respiratoire sévère.
L’atteinte orthopédique est constante avec douleurs, retentissement sur la
marche et doit être prise en charge avec des aides techniques adaptées et une
rééducation appropriée. Les restrictions de participation secondaires à l’atteinte
neurologique sont réelles mais souvent modérées, le patient s’étant adapté à
celles-ci en mettant en place des stratégies compensatrices.
Pour en savoir plus
[1] Padua L, et al. Relationship between clinical examination, quality of life,
disability and depression in CMT patients: Italian Multicenter study. Neurol Sci
2008;29:157–62.
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Introduction.– Les médecins MPR sont confrontés à des patients ayant des
séquelles de poliomyélite vieillissants avec dégradation progressive de la
marche.
Les monoplégiques avec déficit du quadriceps verrouillent le genou en
recurvatum avec un risque d’usure précoce.
Objectifs.– Analyser et prendre en charge la perte du recurvatum de genou chez
une patiente monoparétique gauche.
Mate´riel.– Nous rapportons le cas d’une patiente de 50 ans avec monoparésie
poliomyélitique contractée à l’âge de 2,5 ans, marchante avec un quadriceps
coté à 2/5, un verrouillage du genou en recurvatum, des chaussures
orthopédiques et une canne simple pour les longs trajets.
Au décours d’une méniscectomie externe, elle conserve un flessum de 58. Le
verrouillage du genou devient impossible et l’utilisation de 2 cannes anglaises
en alternance avec un fauteuil roulant est nécessaire.
La patiente est prise en charge en hôpital de jour de MPR pendant 2 mois pour
récupérer le recurvatum et la marche.
Re´sultats.– Récupération d’un recurvatum de 58 permettant la marche sans
douleur, sans aide de marche au domicile et avec une canne simple pour
l’extérieur : soit un retour à l’état antérieur.Discussion et conclusion.– Le recurvatum permet le verrouillage passif du
genou et la stabilité en appui monopodal. L’objectif est de trouver le « juste
recurvatum » pour assurer une marche efficace.
Mais il participe aux lésions dégénératives favorisant les lésions méniscales.
Le retour à l’état antérieur à la méniscectomie répond aux objectifs actuels de la
patiente mais risque de provoquer une instabilité progressive menac¸ant la
marche.
L’arthroplastie totale de genou sur quadriceps déficitaire aura-t-elle une place ?
La littérature ne permet pas à ce jour de répondre à la question.
Pour en savoir plus
[1] Laffont I, et al. Rééducation dans le traitement de la poliomyélite antérieure
aiguë. EMC Kinésithérapie-Rééducation Fonctionnelle, 26-450-A10, 1996. 6 p.
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Introduction.– Nous avons développé un système d’exploitation du signal de
mesure sur le dynamomètre Cybex 60001 et un protocole de mesure adapté aux
patients atteints de maladies neuromusculaires. Une première étude avait observé
la fiabilité des mesures effectuées selon ce protocole avec le biodex3 [1].
Objectifs.– L’objectif de ce travail était de valider la mesure dynamométrique
isocinétique de force maximale volontaire.
Mate´riels et me´thodes.– Des sujets myopathes ont été évalués au moyen :
– d’un test isocinétique à vitesse lente (10 8/s), basé sur la comparaison de
mesures effectuées en conditions identiques de mobilisation passive en situation
de repos et situation d’effort maximal volontaire concentrique ;
– d’un testing musculaire manuel standardisé (MMT) ;
– d’une mesure de fonction motrice (MFM) [2].
Re´sultats.– Trente-huit sujets ont été évalués. Les valeurs isocinétiques
présentaient un lien de corrélation significatif avec le MMT (les scores de
corrélations de Spearman étaient situés entre 0,42 et 0,79). Il existait un lien
significatif entre la mesure isocinétique des extenseurs de genou et la dimension
1 (station debout et transferts) de la MFM ainsi que le score global de la MFM
(coefficient de corrélation de Spearman > 0,7). Une valeur moment maximal
inférieure à 40 N m pour les extenseurs de genou est prédictive d’un score
fonctionnel de MFM inférieur à 75 % pour la dimension D1 (station debout et
transferts) et inférieur à 80 % pour le score total MFM T.
Conclusion.– La mesure de force maximale volontaire par dynamométrie
isocinétique permet d’évaluer la fonction musculaire des extenseurs et
fléchisseurs des coudes et des genoux et peut être proposée dans les études
concernant l’évolution naturelle des maladies neuromusculaires et dans les
essais thérapeutiques.
Pour en savoir plus
[1] Tiffreau V, Ledoux I, Eymard B, Thevenon A, Hogrel JY. Isokinetic muscle
testing for weak patients suffering from neuromuscular disorders: a reliability
study. Neuromuscul Disord 2007;17:524–31.
[2] Berard C, Payan C, Fermanian J, Girardot F. A motor function measurement
scale for neuromuscular diseases – description and validation study. Rev Neurol
(Paris) 2006;162:485–93.
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Introduction.– L’évolution naturelle de la fonction motrice en cas de
dystrophie musculaire de Steinert (DM1) est peu étudiée. L’étude long-
itudinale de la force musculaire est intéressante, afin d’envisager des études
d’interventions. Aucune étude longitudinale n’a encore proposé une
évaluation chiffrée de la force musculaire (en Newton/mètre) dans la maladie
de Steinert.
Me´thode.– Ce travail évalue à plusieurs reprise la force musculaire chez des
patients atteints de DM 1. Il a été mesuré la force isocinétique des fléchisseurs et
extenseurs de genou de 24 patients DM1 sur Cybex 60001. Nous avons calculé
le taux de variation du pic de couple (Newton-mètre) des extenseurs et
fléchisseurs de genou en concentrique, de fac¸on bilatérale, à 2 vitesses
angulaires (60 8/s et 180 8/s), à t0, 1 an et 2 ans. Nous avons analysé les résultats
obtenus en fonction de plusieurs variables : le sexe et l’âge des patients, et le
nombre de répétition des triplets CTG.
Re´sultats.– Vingt-quatre personnes DM1 (14 femmes, répétitions CTG
656  506) ont accepté une évaluation isocinétique quadriceps/ischio-jambiers
à t0 et 10 sujets ont été réévalués à plus de 2 ans (9 femmes, âge 40  9 ans,
répétitions CTG 686  436). Lors de l’évaluation initiale les ratios pic de
couple extenseurs/fléchisseurs en concentrique à 60 8/s et à 180 8/s sont pour les
femmes (n = 14) respectivement de 1,66  0,65 et 1,53  0,75. Pour les
hommes, les ratios sont de 1,78  0,61 et 1,33  0,43 (n = 10). Chez les
femmes, les pertes de force musculaire isocinétiques de type concentrique (pic
de couple, n = 10) sur une année sont calculés à 4 N  3,16 pour les fléchisseurs
et 10 N  12 pour les extenseurs (à 60 8/s) et 3,5 N  2,4 pour les fléchisseurs,
5 N  10 pour les extenseurs (à 180 8/s).
Discussion.– L’histoire naturelle concernant la perte graduelle de la force
musculaire des membres inférieurs pour des personnes DM1 est mal connue.
Ces évaluations permettent de mieux identifier les malades les plus fragiles et
aide à la construction des interventions de rééducation. Chez la femme
DM1, la perte graduelle annuelle du pic de couple musculaire isocinétique est
plus importante sur les muscles extenseurs de la cuisse que sur les
fléchisseurs.
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Introduction.–Le syndrome de Guillain-Barré (SGB) correspond classiquement
à une polyradiculonévrite aiguë inflammatoire démyélinisante, évoluant
souvent en 3 phases avec une installation progressive des déficits de fac¸on
ascendante suivie d’une récupération descendante.
But de travail.– Analyser la qualité de vie après rééducation dans les suites d’un
syndrome de Guillain Barré et la comparer à ceux de la littérature.
Mate´riel et me´thode.– C’est une étude rétrospective portant sur 10 patients
atteints de syndrome de Guillain-Barré, qui ont été pris en charge et suivis en
MPR au CHU Ibn Rochd de Casablanca sur une période de 5 ans.Re´sultats.– Il s’agit d’une population jeune (âge moyen de 31 ans) en activité
avec une nette prépondérance masculine. Le tableau initial était grave
nécessitant un séjour en réanimation chez 4 patients. L’évolution était favorable
avec reprise des activités quotidiennes chez 7 patients et les séquelles étaient
dominées par le déficit des releveurs.
Discussion et conclusion.– Le syndrome de Guillain-Barré est la forme la
plus fréquente des polyradiculonévrites aiguës, caractérisée par un déficit bilatéral
symétrique et ascendant pouvant toucher les 4 membres et les nerfs crâniens. Dans
75 % l’épisode aiguë est de résolution spontanée, dans les cas restants, le pronostic
vital et fonctionnel peuvent être mis en jeu à court et à moyen terme. La
rééducation est primordiale durant toutes les phases d’évolution de la maladie.
Pour en savoir plus
[1] Bersano A, Capro M, Allaria S, Franciotta D, Citterio A, Nobile-Orazio E.
Long term disability and social status change after Guillain-Barré syndrome.
J Neurol 2006;253:214–8.
[2] Khan F. Rehabilitation in Guillian Barre syndrome. Aust Fam Physician
2004;33(12):1013–7.
[3] Meythaler JM, Devivo MJ, Braswell WC. Rehabilitation outcomes of
patients who have developed Guillain-Barré syndrome. Am J Phys Med Rehabil
1997;76(5):411–9.
[4] Rudolph T, Larsen JP, Farbu E. The long-term functional status in patients
with Guillain-Barré syndrome. Eur J Neurol 2008;15(12):1332–7.
419
Particularité de la prise en charge rééducative des patients
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Introduction.– La poliomyélite des membres inférieurs laisse des séquelles
souvent très importantes avec un risque de complications orthopédiques
notamment les fractures du faite de la fragilité osseuse et du risque de chute. La
survenue d’une fracture constitue un évènement décompensateur entraînant la
perte de l’autonomie de marche.
Observation.– Nous rapportons le cas de 2 patients âgés de 40 ans, qui
présentent des séquelles de poliomyélite au niveau du membre inférieur gauche
avec amyotrophie, raccourcissement et des chutes fréquentes entraînant une
fracture de la diaphyse fémorale pour les 2 patients. Ils ont été traités par
enclouage centromédullaire qui s’est compliqué d’une ostéonécrose aseptique
de la tête fémorale chez l’un des 2. Ce dernier a nécessité la mise en place d’une
prothèse totale de la hanche. La prise en charge rééducative était spécifique axée
sur le réveil et le renforcement musculaire, l’entretien articulaire et le travail de
la marche (schéma et équilibre).
Conclusion et discussion.– La poliomyélite a été éradiquée dans notre pays.
Actuellement nous sommes confrontés aux séquelles fonctionnelles chez des
patients en pleine vie sociale et professionnelle. Le risque de survenue de
complications orthopédiques surtout d’ordre traumatique et de décompensation
fonctionnelle, dramatique pour ces patients, nécessite des mesures préventives
et thérapeutiques orthopédiques et rééducatives spécifiques.
